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认知疗法联合支持性心理护理对改善艾滋病患者 

不良情绪与睡眠质量的效果观察 

张焕兰 

云南省普洱市人民医院  云南普洱 

【摘要】目的 探讨艾滋病（AIDS）患者采取认知疗法+支持性心理护理对其不良情绪、睡眠质量的影响。方

法选取 2023 年 1 月至 2025 年 1 月收治的 AIDS 患者 86 例，随机分为观察组（常规护理+认知疗法+支持性心理

护理）和对照组（常规护理）各 43 例，对比效果。结果 观察组睡眠质量评分、不良情绪评分、病耻感评分均低

于对照组，生活质量评分高于对照组（P<0.05）。结论 认知疗法同支持性心理护理可有效改善 AIDS 患者的不良

情绪及睡眠质量，效果良好。 
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Observation on the effect of cognitive therapy combined with supportive psychological nursing on improving 

the bad mood and sleep quality of AIDS patients 
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【Abstract】Objective To investigate the effect of cognitive therapy and supportive psychological care in AIDS 

(AIDS) patients on their adverse mood and sleep quality. Methods 86 AIDS patients admitted from January 2023 to January 

2025 were selected and randomly divided into observation group (usual care + cognitive therapy + supportive psychological 

care) and control group (usual care). Results Sleep quality score, bad mood score and stigma score were lower than the 

observation group, and quality of life score was higher than the control group (P <0.05). Conclusion Cognitive therapy 

and supportive psychological care can effectively improve the bad mood and sleep quality of AIDS patients, with good 

results. 
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艾滋病（AIDS）属于一种因人类免疫缺陷病毒导

致人体免疫功能缺陷导的传染性疾病，该病特点不仅

潜伏时间很久，一旦发病，情况十分危急，致死的可能

性极大[1]。如果 AIDS 患者并不了解本身疾病，极易出

现多种负面情绪，进而降低其治疗依从性、临床疗效，

威胁其生命安全，降低其生命质量。并且，有研究指出
[2]，对于 AIDS 患者来讲，睡眠障碍比较常见。因为患

者自身病情等原因导致其出现不良情绪，降低睡眠质

量，进而影响其病情，如此恶性循环，危及生命。所以，

为了使患者的不良情绪、睡眠质量实施对应的干预措

施属于该类患者治疗过程中的重要部分。本文分析

AIDS 患者采取认知疗法+支持性心理护理在改善其不

良情绪、睡眠质量中效果，如下。 

1 资料和方法 

1.1 一般资料 

2023 年 1 月至 2025 年 1 月，86 例 AIDS 患者，

随机分为观察组 43 例，男 23 例，女 20 例，平均年龄

（46.63±5.21）岁；对照组 43 例，男 22 例，男 21 例，

平均年龄（44.56±6.12）岁，两组资料对比（P>0.05）。 

1.2 方法 

对照组：常规护理。观察组：常规护理（同上）+

支持性心理+认知疗法。1）认知疗法。①健康宣教。主
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治医师为患者和家属普及疾病发生机制、用药安全及

预期疗效；护理人员介绍日常生活注意事项，且按照患

者疑问及其状态合理增加讲解重点内容。②纠正错误

认知。护理人员同患者沟通期间可为其抛去开放性问

题，如“你是怎么想的”等，引起其介绍自身想法，肯

定其正确认知，纠正错误认知，护理人员应保证语气和

蔼，态度坚定。③教会其自我评估。为患者介绍正确行

为的积极影响以及不良行为的负面影响，引导患者将

自身行为与过往表现进行对比，如是否按医嘱定时定

量用药等，告知患者识别自身不良行为，协助其知晓不

同行为对于疾病的不同影响。④制订健康行为计划。以

患者建立正确认知为基础，和患者一起制定健康行为

方案，结合患者具体生活情况，如娱乐、三餐、睡眠等

方面，延续过去的健康行为，纠正其中不当行为，让患

者知晓需要改变的行为。2）支持性心理疗法。①评估

情绪。同患者进行深层次的沟通，掌握其教育背景、性

格特点等信息，知晓其健康的认知情况、对治疗和病房

方面需求，从而对其心态以及影响心态的原因评估。②

特殊教育。加强年龄群体的特殊教育，为其推荐适宜的

电影等，且开展言语教育，让其知晓人离不开生老病死

的规律，且生命的价值是目前的生活状态，在有效的生

命中是否可以得到幸福感等，让其正视生命，减少焦虑、

不安情绪；教会其找到快乐的事且记录下来，分享家人

的同时也可以独自翻阅。③情感支持。A 加强同患者的

沟通，诱导其诉说本身感受，保持微笑，认真聆听，肯

定且鼓励其感受、需求，理解其影响情绪的原因，尽量

让其合理需求得到满足；告知患者通过听书等方式宣泄

观念等对情绪的影响。B 鼓励家属同患者进行有效沟通，

鼓励、支持患者，让其知晓自身属于家中重要成员，与

其交流感兴趣话题等，重树生存自信，监督其日常行为，

纠正错误行为。C 鼓励患者和病友沟通，构建同伴关系，

知晓其感受、治疗路径，得到共鸣，建立自信。 

1.3 观察指标 

睡眠质量[3]（PSQI 评价，含日间功能障碍等项目，

分数越高说明睡眠质量越差）；不良情绪[4]（SAS/SDS

评价，分数越高说明焦虑、抑郁情绪越严重）、病耻感
[5]（SIS 评价，含社会隔离等方面，分数越高说明病耻

感越严重）、生活质量[6]（QLQ-C30，含角色功能等，

分数越高说明生活质量越好）。 

1.4 统计学处理  

SPSS23.0 分析数据，计数、计量（%）、（x±s）

表示，行 χ2、t 检验，P＜0.05 统计学成立。 

2 结果 

2.1 对比睡眠质量评分 

组间比较（P<0.05），见表 1。 

2.2 对比不良情绪评分 

护理前，观察组：SAS 评分（77.24±4.95）分、

SDS（79.13±3.84）分，对照组：（76.17±4.58）分、

（77.86±3.93）分，组间比较（t=0.325/0.621，P>0.05）；

护理后，观察组：（47.31±4.24）分、（49.20±3.71）

分，对照组：（61.84±4.90）分、（67.17±3.62）分，

组间比较（t=5.326/4.825，P<0.05）。 

表 1  睡眠质量评分比较（x±s，分） 

指标 观察组（n=43） 对照组（n=43） t P 

睡眠紊乱 0.29±0.11 1.50±0.35 2.362 <0.05 

睡眠药物 0.89±0.12 1.46±0.76 5.714 <0.05 

日间功能障碍 0.76±0.48 1.26±0.57 4.326 <0.05 

睡眠时间 1.02±0.38 1.92±0.38 3.521 <0.05 

睡眠效率 0.51±0.21 1.36±0.38 5.420 <0.05 

睡眠质量 1.08±0.49 1.59±0.38 3.216 <0.05 

入睡时间 1.27±1.36 2.46±1.28 4.251 <0.05 

 

2.3 对比病耻感评分 

护理前，观察组：社会隔离评分（20.44±3.87）分、

经济歧视评分（7.84±0.78）分、社会排斥评分（26.14

±4.25）分、内在耻辱感评分（14.84±2.10）分，对照

组：（20.35±3.46）分、（7.93±0.81）分、（25.97±

3.99）分、（14.94±2.64）分，组间比较（t=0.104/0.480/ 

0.176/0.181，P>0.05）。护理后，观察组：（8.48±4.24）

分、（3.60±0.44）分、（8.46±2.62）分、（6.44±1.83）

分，对照组：（14.57±3.63）分、（5.97±0.59）分、

（13.41±1.96）分、（10.83±1.35）分，组间比较

（t=6.621/19.637/9.162/11.670，P<0.05）。 

2.4 对比生活质量评分 

护理前，观察组：角色功能评分（64.80±3.94）分、

认知功能评分（65.25±3.87）分、躯体功能评分（60.38
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±2.53）分、情绪功能评分（61.47±3.53）分，对照组：

（64.96±4.24）分、（65.47±4.24）分、（60.50±2.84）

分、（61.55±4.24）分，组间比较（ t=0.167/0.232/ 

0.190/0.087，P>0.05）。护理后，观察组：（83.63±3.85）

分、（84.18±3.96）分、（85.18±4.35）分、（82.35±

4.65）分，对照组：（79.45±4.16）分、（80.04±4.24）

分、（78.97±4.75）分、（77.35±5.26）分，组间比较

（t=4.474/4.331/5.851/4.322，P>0.05）。 

3 讨论 

AIDS 属于严重的传染性疾病，抗逆转录病毒治疗

在现代医学水平的提升下日渐普遍，强效抗病毒药物的

出现在一定程度上降低 AIDS 的死亡率，明显增加患者

生存时间，AIDS 也从高致死率的疾病变为需要终身用

药的慢性病，患者的生活质量如何有效提升则是防治

A0IDS 的重点[7]。患者的生活质量同其心理状态关系密

切，现阶段，防治 AIDS 的最大问题则是该类群体的心

理健康问题如何有效解决[8]。因多数的该类患者存在焦

虑、抑郁问题，而且患者的并发症、病耻感等因素均严

重影响其睡眠质量。现阶段，上述不良情绪、睡眠质量

差均会使患者生活质量降低，依从性下降。所以，对于

该类患者的不良情绪、睡眠质量如何有效改善十分重要。 

本研究结果说明联合干预效果良好。分析原因：护

理干预措施中，首先由医师、护理人员对患者进行规范

的疾病宣教，让其对疾病本质存在深入理解，纠正错误

认知而改变行为，增加治疗依从性，进而积极影响临床

疗效，促使患者病痛缓解，最终获得改善患者睡眠质量

以及不良情绪等效果[9]。其次，护理人员同患者共同制

定健康行为计划，展示生活中细节，让患者知晓行为方

向，增加自护能力，对于患者整体状态的改善十分有益
[10]。再者，护理人员对患者工作等信息了解后评估其

情绪，采取心理干预，根据其主客观因素开展护理工作，

使患者根本疑虑有效解决，减轻负面心理，从而对患者

睡眠质量、病耻感等问题直接作用。同时，确定影响患

者情绪的原因后寻求家庭等多方面帮助，让其得到全

面支持，构建健康心态，利于不良情况的改善[11]。另外，

将特殊教育应用在心理干预中，通过推荐相关电影、语

言讲解等方式使患者可以直接面对疾病风险且具有平

和心境，告知其将每天高兴的事情记录下来，让其在日

后生活中积极寻求幸福感，进而积极面对疾病，提升生

活质量，促使不良情绪等问题得到显著改善[12]。 

综上所述，AIDS 患者经过认知疗法、支持性心理

护理其不但不良情绪显著改善，且睡眠质量得到提升，

病耻感减轻，生活质量提高，值得应用。 
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